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【摘要 】 背景 糖尿 病 足 (DF) 是 糖尿 病 患 者 严重 的 慢性 并 发 症 之 一 。 我 国 糖 尿 病 患者 DF 发 病 率 高 达 1596, 
预后 不 佳 ， 年 截肢 率 高 达 22%， 年 死亡 率 高 达 11%， 医 疗 费用 高 ， 极 大 地 降低 了 患者 的 生活 质量 和 预期 寿命 。 维 生 素 
D fr DF 创面 愈合 中 可 能 发 挥 积极 作用 ， 但 目前 尚 缺乏 足够 的 临床 研究 来 证 实 这 一 效应 。 目 的 “探索 血清 25 KEER 
(OH) D, [25 (OH) D,] 5 DF 创面 愈合 的 相关 性 。 方 法 采用 集 式 病例 对 照 研 究 方法 ， 选 择 2020—2021 年 在 遵义 
医科 大 学 附属 医院 住院 治疗 的 Wagner 分 级 2-4 级 的 DF 患者 为 研究 对 象 。 患 者 出 院 后 随访 3 个 月 ， 将 DF 创面 仍 未 愈 
合 者 55 例 作 为 病例 组 。 根 据 病例 组 患者 的 年 龄 、 性 别 和 Wagner 分 级 进行 1 : 2 匹配 ， 获 得 DF 创面 在 出 院 后 3 个 月 
内 愈合 者 110 例 作 为 对 照 组 。 上 患者 在 入 院 后 ， 补 充 维生素 D 治疗 前 ， 抽 取 静 脉 血 2 mL， 用 于 检测 血清 25 (OH) D; 水 
Fo 收集 患者 详细 基线 资料 、 生 化 及 影像 学 指标 : 基本 资料 包括 一 般 人 口 学 特征 ( 年龄、 性 别 、 居 住地 、 受 教育 程度 ) 、 
BMI, 糖尿病 病程 及 家 族 史 、 住 院 时 间 、 生 活 习 惯 ( 饮酒、 吸烟 情况 ) 、 高 血压 病史 及 Wagner 分 级 ; 生化 指标 包括 25( OH ) 
D;、 糖 化 血红 和 蛋白 CHbA,) 、 红 细胞 沉降 率 (ESR ) 、C EMEA (CRP); 行 核磁 共振 检查 确定 患者 是 否 合并 骨髓 炎 。 
采用 Logistic 回归 分 析 探 讨 不 同 25 (OH ) D; 水 平 与 DF 创面 愈合 的 关系 。 结 果 ”病例 组 患者 的 糖尿 病 病 程 较 对 照 组 长 
(P<0.001 ) ， 有 糖尿 病 家 族 史 比例 低 于 对 照 组 (P=0.046 ) ， 血 清 25 COH ) D, 水 平 低 于 对 照 组 (P<0.001 ) ; 病例 组 
和 对 照 组 患者 吸烟 情况 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) 。 两 组 患者 的 年 龄 、 性 别 、 居 住地 、BMI、 住 院 时 间 、 受 

育 程度 、 饮 酒 情况 、 有 高 血压 病史 比例 、Wagner DR, AREER, HbA. ESR, CRP 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 

意义 (P>0.05 ) 。 在 校正 了 年 龄 、 性 别 、 居 住地 、 受 教育 程度 、BMI、 饮 酒 情况 、 吸 烟 情 况 、 高 血压 病史 、 糖 尿 病 家 
HE, PERIAATE, EBETE, Wagner% AAE. HbA, ESR 及 CRP 后 ， 血 清 25 (OH) D; 水 平 为 20~<30 ng/ 
mL, 10-«20 ng/mL 及 «10 ng/mL 的 患者 ， 其 DF 创面 未 愈合 的 风险 分 别 是 血清 25 ( OH ) D, 水 平 30 ng/mL 患者 的 1.30 
倍 (9596CI-1.12-1.63 ) 、2.01 fi (95%CI=1.55~2.80 ) 及 2.29 倍 (95%C1=1.66~3.92 ) 。 结 论 ”血清 25 (OH) D, 水 平 
«30 ng/mL 是 DF 创面 未 愈合 的 独立 危险 因素 。 
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[ Abstract ] 


diabetes. There is an incidence of DF of 1596 in China, with a poor prognosis, an amputation rate of 2206, and a mortality rate of 


Background Diabetic foot ( DF ) is one of the most serious chronic complications in patients with 


1196, which greatly reduces the quality of life and life expectancy of patients with DF. DF wound healing may benefit from vitamin 
D, however, sufficient clinical studies are lacking to confirm this claim. Objective To explore the correlation between serum 
25 ( OH) D, and DF wound healing. Methods A nested case-control study method was used to select DF patients with Wagner 
grading 2-4 who were hospitalized in the Affiliated Hospital of Zunyi Medical University from 2020 to 2021. The patients were 
discharged from the hospital and followed up for 3 months, and 55 patients whose DF wounds still had not healed were selected 
as the case group. As the control group, 110 patients whose DF wounds healed within 3 months of discharge were matched 1: 
2 according to their age, gender, and Wagner grade with the patients in the case group. In the early stages of treatment, 2 mL 
of venous blood was obtained and serum 25 ( OH) Di levels were determined before vitamin D supplementation. Detailed basic 
data, biochemical and imaging indices of the patients were collected, including general demographics (age, gender, place 
of residence, education ) , BMI, diabetes duration and family history, hospitalization duration, lifestyle habits ( alcohol 
consumption, smoking status ) , history of hypertension and Wagner classification. The biochemical parameters included 25 

(OH) Ds, glycosylated hemoglobin ( HbA,,) , erythrocyte sedimentation rate ( ESR ) , and C-reactive protein ( CRP ) . An 
MRI is performed to determine if the patient has a combined osteomyelitis. Logistic regression was used to analyze the relationship 
between different 25 ( OH ) D, levels and DF wound healing. Results The duration of diabetes in the case group was longer than 
that in the control group ( P«0.001 ) , the proportion of patients with a family history of diabetes was less than that in the control 
group ( P20.046 ) , and the serum 25 ( OH ) D, levels was lower than that in the control group ( P«0.001 ) ; there was a 
statistically significant difference in the comparison of smoking status between the patients in the case group and the control group 

( P«0.001 ) . Comparison of age, gender, residence, BMI, length of hospital stay, education level, alcohol consumption, 
proportion of patients with a history of hypertension, Wagner grade, incidence of osteomyelitis, HbA,,, ESR, and CRP 
between the two groups showed no statistically significant difference ( P»0.05 ) . Once age, gender, place of residence, 
education, BMI, alcohol consumption, smoking, history of hypertension, family history of diabetes mellitus, diabetes 
duration, length of hospitalization, Wagner grade, osteomyelitis, HbA,,, ESR, and CRP have corrected for, patients with 
serum 25 ( OH) D, levels of 20 to «30 ng/mL, 10 to «20 ng/mL, and «10 ng/ mL, the risk of diabetic foot wound non-healing 
was 1.30 times ( 9596CI-1.12 to 1.63 ) , 2.01 times ( 9596CI-1.55 to 2.80 ) and 2.29 times ( 9596CI-1.66 to 3.92 ) higher than 
that of patients with serum 25 ( OH ) D, levels = 30 ng/mL, respectively. Conclusion 2serum 25 ( OH ) D, levels «30 ng/mL 
is an independent risk factor for DF wound nonhealing. 


[Key words] —25-dihydroxyvitamin D}; Diabetic foot; Wound healing; Paired case-control study 


糖尿 病 足 (diabetic foot, DF) 是 糖尿 病 患者 严重 
的 慢性 并 发 症 之 一 ， 超 过 15% 的 糖尿 病 患者 随 病 情 进 
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的 负担 , 并 可 能 成 为 花费 较 多 的 糖尿 病 并 发 症 之 一 " 。 
因此 , 积极 寻找 影响 DF 创面 愈合 的 因素 ,及 时 给 予 治疗 ， 


展 继 发 DF， 年 截肢 率 高 达 22%， 年 死亡 率 高 达 1196, 
医疗 费用 高 ， 给 患者 、 家 庭 及 国家 带 来 巨大 负担 |。 
ARMSTRONG 4 °! 的 研究 提示 ，DF 的 发 生 显 著 降 低 
了 患者 的 生活 质量 ,增加 了 住院 时 长 ; 在 美国 ， 每 年 
有 超过 7 万 例 患 者 因 DF 而 截肢 ， 超 过 50% 的 患者 在 
截肢 后 2 年 内 死亡 ，DF 相关 死亡 率 高 于 大 多 数 癌 症 。 
RASTOGI $% ° 在 一 项 纳入 2 880 例 患 者 的 为 期 14 年 的 
多 中 心 、 前 瞻 性 研究 中 ， 评 舍 了 神经 性 DF 患者 的 截肢 
率 和 死亡 率 ， 发 现 每 3 例 神经 性 DF 患者 中 就 有 1 例 发 
生 截 肢 ， 每 6 例 中 就 有 1 例 死亡 。2021 年 国际 糖尿 病 
联盟 的 最 新 数据 显示 ， 全 球 糖尿 病 患 者 达 5.37 亿 ， 预 
计 到 2030 年 ， 该 数据 会 增加 到 6.4344 。 随 着 糖尿 
患 病人 数 不 断 增加 ，DF 将 给 全 球 卫 生 系 统 带 来 更 大 


对 降低 DF 相关 截肢 、 死 亡 率 和 缓解 DF 带 来 的 经 济 负 
担 尤为 重要 。 

维生素 D 是 一 种 类 固 醇 激 素 ， 对 人 体 钙 磷 代 谢 及 骨 
转换 至 关 重要 ， 还 参与 炎症 反应 、 免 疫 功 能 和 细胞 周期 
的 调节 1 。 既 往 研究 提示 ， 与 健康 对 照 组 相 比 ， 糖 尿 
病 患者 血清 中 25 HEER D, [ 25-hydroxyvitamin D;, 
25 (OH) D, ] KFR, DF 患者 较 糖尿 病 患 者 血清 25 
(COH) D; 水 平 更 低 '""。 临 床 研究 表明 ， 维 生 素 DD 通 
过 影响 细胞 增殖 和 重 塑 在 创面 愈合 各 阶段 均 扮 演 着 重要 
角色 。 此 外 ， 维 生 素 D 还 具有 增强 抗菌 肽 表达 ， 帮 助 
清除 微生物 ,抑制 促 炎 反应 并 增强 抗 炎 反应 等 作用 。 
但 目前 缺乏 关于 血清 25 COH) D, 水 平 与 DF 创面 愈合 
的 相关 研究 ， 故 本 研究 纳入 165 例 DF 患者 为 研究 对 象 ， 


(GP magis s Ee TTE 


TERR Ifi 25 COH ) D, 与 DF 创面 愈合 的 关系 。 
1 资料 与 方法 
11 研究 对 象 

采用 旧式 病例 对 照 研究 方法 ， 选 择 2020—2021 年 
在 遵义 医科 大 学 附属 医院 住院 治疗 的 Wagner 分 级 2~4 
级 的 DF 患者 ， 纳 入 标准 : 综合 患者 的 临床 表现 和 检验 
检查 结果 确诊 为 DF; 患者 身体 状况 良好 ， 可 以 承受 清 
创 操作 全 过 程 ; 患者 和 /或 其 家 属 对 本 研究 知情 同意 ; 
患者 年 龄 三 18 岁 。 排 除 标准 : 合并 免疫 系统 疾病 ; A 
并 恶性 肿瘤 ; 患者 身体 状况 差 , 合并 严重 心肺 功能 不 全 ， 
无 法 耐 受 清 创 操作 ; 在 入 院 前 3 个 月 内 服用 过 免疫 抑制 
剂 ; 有 截肢 史 ; 患者 和 /或 其 家 属 不 配合 。 患 者 出 院 后 
随访 3 个 月 ， 创 面 仍 未 愈合 者 55 例 为 病例 组 ， 根 据 病 
例 组 患者 的 年 龄 .性 别 和 Wagner 分 级 匹配 后 ,按照 1 : 2 
比例 匹配 后 ， 获 得 创面 愈合 患者 110 例 为 对 照 组 ， 共 计 
纳入 研究 对 象 165 例 。 本 研究 已 获得 患者 及 家 属 知 情 
12 ”研究 方法 

患者 确定 入 组 后 ， 采 用 制定 的 调查 问卷 ， 经 由 统一 
规范 化 培训 过 的 研究 人 员 对 研究 对 象 进行 面对面 调查 ， 
内 容 包括 : 居住 地 、 受 教育 程度 以 及 生活 习惯 ( 饮酒、 
吸烟 情况 ) ， 并 在 病历 系统 中 收集 患者 的 基线 资料 、 生 
化 指标 及 影像 学 指标 ,基线 资料 包括 一 般 人 口 学 特征 ( 年 
龄 、 性 别 ) 、BMI、 糖 尿 病 病程 及 家 族 史 、 高 血压 病史 
及 Wagner 分 级 ; 生化 指标 包括 25 COH) D;、 糖 化 血 
红 和 蛋白 (glycosylated hemoglobin，HbA,. ) 、 红细胞 沉降 
ES ( erythrocyte sedimentation rate, ESR) , C 反应 蛋白 
( C-reactive protein, CRP) ; 影像 学 指标 包括 行 核磁 共 
振 检查 确定 患者 是 否 合并 骨髓 炎 。 
1.3 ”相关 定义 及 诊断 标准 

经 党 饮 酒 是 指 患者 每 周至 少 饮酒 1 次 ,持续 6 个 月 
以 上 ; 经 常 吸烟 是 指 患者 每 天 至 少 吸 烟 1 文 ， 持 续 6 个 
月 以 上 -根据 (中 国 糖尿 病 足 防治 指南 (2019 版 X T", 
DF 定义 : 糖尿 病 患者 中 关节 以 远 皮 肤 及 其 深层 组 织 的 
破坏 ， 常 合并 感染 和 /或 下 及 不 同 程度 的 动脉 闭塞 ， 严 
重 者 累及 肌肉 和 骨 组 织 。Wagner 分 级 标准 : 0 级， 皮肤 
完整 , 但 存在 足 溃疡 的 危险 因素 ; 1 级 , 皮肤 有 浅 表 溃疡 ， 
尚未 累及 深部 组 织 ， 无 感染 征象 ; 2 级 ,皮肤 深 部 演 疡 ， 
第 合并 软组织 感染 或 多 发 性 脓 灶 ,但 无 肌 妥 和 骨 的 损害 ; 
3 级 ， 深 部 演 疡 已 累及 肌肉 、 骨 组 织 ， 并 有 深部 脓肿 及 
ERER; 4 级 , 发 生 局 部 足 坏 着, 通常 合并 神经 病变 ; 5 级 ， 
发 生 全 足 坏 痊 。 
1.4 血清 25 (OH) D, 水 平 检测 

患者 入 院 后 ， 补 充 维生素 D 治疗 前 抽取 静脉 血 2 
mL, 采用 电化 学 发 光 法 检测 血清 中 25 COH ) D, 的 水 平 。 
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根据 检测 结果 的 不 同 ,分 为 25 (OH) D, = 30 ng/mL, 
20~<30 ng/mL, 10~<20 ng/mL, <10 ng/mL。 
15 ”统计 学 分 析 

本 研究 数据 均 为 双 盲 双人 录入 ， 应 用 SPSS 25.0 $K 
件 对 数据 进行 统计 学 分 析 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 
(zs) 表示 ,组 间 比 较 采用 独立 样本 1 检验 ; 不 符合 
正 态 分 布 的 计量 资料 采用 和 (Ps;，P;s ) 表示 ， 组 间 比 
较 采用 秩 和 检验 。 计 数 资 料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 
用 x 检验。 采用 Logistic 回归 分 析 探 讨 血清 25 (OH ) 
D; 与 DF 创面 愈合 的 关系 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 


2 结果 


2.4. 基线 资料 比较 

病例 组 患者 的 糖尿 病 病程 较 对 照 组 长 ( P<0.001 ) ， 
有 糖尿 病 家 族 史 比例 少 于 对 照 组 ( P-20.046) , 25 COH) 
D, 水 平 低 于 对 照 组 ( P<0.001 ) ; 病例 组 和 对 照 组 患者 
吸烟 情况 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) 。 两 组 
患者 的 年 龄 、 性 别 、 居 住地 、BMI、 住 院 时 间 、 受 教育 
程度 、 饮 酒 情况 、 高 血压 病史 比例 、Wagner 分 级 、 骨 
ERREK, HbA ESR, CRP 比较 ， 差 异 均 无 统计 
学 意义 (P>0.05 ) ， 见 表 1。 
22 血清 25 (OH) D, 对 糖尿 病 足 创面 愈合 的 影响 

在 校正 了 年 龄 、 性 别 、 居 住地 、 受 教育 程度 、 
BMI、 饮 酒 情 况 、 吸 烟 情 况 、 高 血压 病史 、 糖 尿 病 家 
族 史 、 糖 尿 病 病程 、 住 院 时 间 、Wagner 分级、 骨髓 
4€. HbA, ESR 及 CRP 后， 血清 2$(OH)Ds: 水 平 
为 20~<30 ng/mL、10~<20 ng/mL 及 «10 ng/mL 的 患者 ， 
其 DF 创面 未 愈合 的 风险 分 别 是 血清 25 (OH ) D, 水 平 
三 30 ng/mL 患者 的 1.30 倍 (95%CI=1.12~1.63 ) 、2.01 
fit (95%CI=1.55~2.80 ) & 2.29 倍 (95%C1=1.66-~3.92 ) , 
见 表 2。 


3 讨论 


DF 患者 免疫 力 低 下 ， 创 面 感染 率 高 且 愈 合 缓慢 。 
DF 治疗 的 目标 是 实现 创面 尽快 愈合 并 防止 创面 感染 和 
患者 截肢 甚至 死亡 ， 改 善 患者 生活 质量 ， 降 低 DF E 
的 截肢 率 和 死亡 率 '"! 。 维 生 素 D 在 糖尿 病 的 病程 发 展 
中 起 重要 的 调节 作用 ， 低 水 平 的 血清 维生素 D 与 胰岛 
素 抵抗 和 B 细胞 功能 受 损 相关 ， 低 水 平 血清 维生素 D 
的 人 群 更 容易 起 患 糖尿 病 2) 。 研 究 发 现 ， 低 水 平 的 
血清 维生素 D 与 DF 的 发 生 风 险 增加 相关 ， 且 DF 患者 
血清 维生素 D 水 平 显著 低 于 非 DF ERK 。 研 究 表 
明 ，DF 创面 愈合 患者 的 血清 25 (OH ) D, 水 平 是 创面 
未 愈合 患者 的 3 倍 ， 高 水 平 的 血清 25 COH) D, 是 DF 
患者 创面 愈合 的 保护 性 因素 “1 。PRIYANTO 等 :1 的 
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表 1 病例 组 与 对 照 组 的 基线 资料 、 生 化 及 影像 学 指标 
Table 1 Basic data, biochemical, and imaging indices of the case group and control group 
年 龄 性 别 [ 例 (%) ] 居住 地 [ 例 (95) ] BMI 糖尿 病 病 程 住院 时 间 
组 别 例 数 = 2 
(2) D; d 成 市 农村 (ke ) (年 ) [ts Ia) a al] 
病例 组 55 65.8+10.5  34(618) 21 (382) 16 (29.1) 39 (70.9) 234232 13.5+6.8 29 (18, 50) 
对 照 组 110 652297 70(63.6) 40 (36.4) 31 (28.2) 79 (71.8) 23.5+3.3 10.8 x 7.1 30 (17, 55) 
检验 统计 量 值 046' 1.18" 038" 2.89" 4.66: 173 
P 0.726 0.488 0.666 0.096 «0.001 0.540 
SARRE LB (%) ] IIS LB (90) ] SARLB S ] 高 和 病史 [ 例 ( 饮 ) ] PREES LM 
组 别 
人 < 无 d*4 
及 以 下 及 以 上 B 
病例 组 16 (29.0) 20(364) 9(164) 10(182) 26(473) 17(309) 12 (21.8) 30(273) 3(27) 77(70.0) 37(673) 18(327) 39(709) 16 (29.1) 
对 照 组 33 (30.0) 30(273) 20(182) 27(245)  55(500) 36(32.7) 19(173) 11(20.0) 19(345) 25(455)  72(655) 38(345) 73(664) 37(336) 
检验 统 b b bh b b 
IHE 228 0.28 3.65 2.54 2.96 
PË 0.065 0.228 <0.001 0.059 0.046 
T Wagner 分 级 [ ffi] (96). ] Ae [ 例 (%) ] 25( OH )D.( ng/ HbA, ESR CRP 
5 2 级 3 级 4 级 X 有 mL) (46) (mm/lh) — [M (Ps, Ps), mgl] 
病例 组 10 (18.1) 25 (455) 20 (364) 28 (509 ) 21 (49.1) 18.5+3.9 8.1+1.9 59.5 + 26.3 11.4 (4.8, 35.6) 
对 照 组 20 (18.2 ) 53 (482) 37 (336) 58 (52.7) 52 (413) 28.6234 8242.5 61.2 + 19.4 11.6 (4.9, 36.6) 
检验 统计 量 值 0.15" 0.69" 428" 0.89" IAF 0.27 
PË 0.747 0.417 «0.001 0.224 0.183 0.622 


È: HE, "为 x 值 , 余 检验 统计 量 值 为 Z 值 ,25 COH) D25 HER D, HbA = 糖化 血红 蛋白 ，ESR= 红细胞 沉降 率 ，CRP= C 反应 蛋白 。 


表 2 血清 25 COH) D; 对 糖尿 病 足 创面 未 愈合 的 影响 
Table2 Influencing analysis of serum 25 ( OH ) D, levels for non-healing diabetic foot ulcer 


OR (95% CI ) 


25 (( (OBL) Ie ACE 


模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 

= 30 ng/mL 1.00 1.00 1.00 1.00 
20~<30 ng/mL 1.35 ( 1.10~1.46 ) 1.32 ( 1.08~1.55 ) 1.33 (1.16~1.78 ) 1.30 ( 1.12~1.63 ) 
10~<20 ng/mL 2.29 ( 1.51~3.08 ) 2.11 ( 1.39-2.96 ) 2.08 ( 1.34-2.90 ) 2.01 ( 1.55-2.80 ) 
«10 ng/mL 3.12 ( 3.06-4.08 ) 2.19 ( 1.66-3.27 ) 2.15 (1.55-3.78 ) 2.29 ( 1.66-3.92 ) 

P ass] «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 


ik: 模型 1 未 校正 其 他 因素 ; 模型 2 校正 了 年 龄 、 性 别 、 居 住地 、 受 教育 程度 ; 模型 3 校正 了 模型 2+BMI、 饮 酒 史 、 吸 烟 史 、 高 血压 病史 、 
糖尿 病 家 族 史 、 糖 尿 病 病程 、 住 院 时 间 ; 模型 4: 校正 了 模型 2+ 模型 3+Wagner 分 级 、 骨 髓 炎 、HbA,.、ESR 、CRP。 


rg 


回顾 性 调查 分 析 发 现 ， 血 清 25 (OH) D4«10 ng/mL ff] — X 2.29 fi; ( 9596CI-1.66-3.92) , WANG 45 "^ 的 研究 
DF 患者 ， 其 创面 未 愈合 的 风险 明显 高 于 血清 25 (OH) 发 现 ， 维 生 素 D 是 DF 的 独立 保护 因子 ， 补 充 维生素 D 
D KÆ = 10 ng/mL 的 患者 。 研 究 者 建议 ， 血 清 25 ”可 能 有 利于 预防 DF 和 改善 预后 。 与 血清 维生素 D 水 平 
(OH) D, 水平 <10 ng/mL 作为 DF 患者 发 生 不 利 人 免疫 ”正常 的 受 试 者 相 比 ， 维 生 素 D<15 ng/mL 的 受 试 者 在 4 
学 改变 的 临界 值 O 。 本 研究 提示 ， 调 整 年 龄 、 性 别 、 年 随访 期 间 发 生 高 血压 事件 的 风险 增加 3~6 倍 ， 提 示 维 
居住 地 、 受 教育 程度 、BMI、 饮 酒 情 况 、 吸 烟 情 况 、 高 。 生 素 D 对 于 血管 功能 具有 重要 调节 作用 8] 。 此 外 ， 维 
血压 病史 、 糖 尿 病 家 族 史 、 糖 尿 病 病程 、 住 院 时 间 、 ER D 已 被 建议 作为 免疫 激动 剂 ， 补 充 维生素 D 可 以 
Wagner 分 级 、 上 骨髓 炎 、 糖 尿 病 神经 病变 等 危险 因素 后 ， 对 抗 炎 性 因子 诱导 的 细胞 凋 亡 ， 抑 制 DF 患者 的 炎症 反 
低 水 平 血清 25 COH) D, 仍 是 DF 创面 未 愈合 的 独立 危 。 应 、 减 少 氧化 应 激 从 而 发 挥 抗 炎 作 用 '” 。 因 此 ， 针 对 
险 因 素 。DF 患者 血清 25 (OH) D, 为 20~<30 ng/mL, 血清 维生素 D 不 足 或 缺乏 的 DF 患者 ， 适 量 补充 维生素 
10~<20 ng/mL 及 «10 ng/mL 的 DF 患者 未 愈合 的 风险 分 ”DD 可 能 促进 DF 创面 愈合 ， 缩 短 创 面 愈合 所 需 时 间 。 

别 是 血清 25 (OH ) D; 水 平 = 30 ng/mL DF 患者 的 1.30 DF 的 发 生 常 影响 糖尿 病 患 者 的 一 生 ， 年 龄 是 并 发 
倍 (95%CI=1.12~1.63 ) 2.01 倍 (95%CI=1.55~2.80 ) 症 易 感性 的 重要 决定 因素 。 多 项 研究 数据 表明 ，DF 及 
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相关 并 发 证 (DF, DF 合并 感染 和 截肢 ) 的 发 生 率 随 着 
糖尿 病 患者 病程 和 年 龄 的 增加 而 升 高 :2 。 本 研究 中 ， 
DF 患者 的 平均 年 龄 为 65.6 岁 ， 糖 尿 病 病程 为 11.6 年 ， 
与 既往 研究 结果 一 致 。 吸 烟 是 糖尿 病 重 要 的 可 改变 风险 
因素 之 一 ， 研 究 结果 显示 ， 与 不 吸烟 患者 相 比 ， 随 着 吸 
烟 量 、 吸 烟 年 限 的 增加 ， 糖 尿 病 患者 血糖 控制 率 逐 渐 下 
WE ( P<0.01 ) "1 。 本 研究 中 病例 组 和 对 照 组 患者 吸烟 
情况 有 明显 差异 ( P<0.001 ) ， 提 示 吸 烟 不 利于 DF 创面 
愈合 。 已 有 研究 发 现 ， 男 性 的 糖尿 病 发 CE) 病 率 以 及 
相关 并 发 症 ( 坏 首 、 截 肢 ) 的 发 生 风 险 更 高 2 。 本 研 
究 结 果 显 示 ，DF 患者 中 男性 所 占 比 例 较 大 (63.0% ) ， 
与 既往 研究 结果 一 致 。 

PRIYANTO 等 的 研究 提示 ， 血 清 25 (OH ) D, 
水 平 越 低 , DF 创面 未 愈合 的 风险 越 高 。 在 中 国人 和 群 中 ， 
31.6% 的 DF 患者 存在 维生素 D 缺乏 ，42.2% 的 DF 患 
者 存在 维生素 D 不 足 。 多 变量 调整 后 ， 维 生 素 D 仍然 
与 DF 患者 的 全 因 死 亡 率 和 截肢 率 增加 独立 相关 '*| 。 
HALSCHOU-JENSEN 4 P! RIM, YE DF 患者 中 ， 与 低 
剂量 维生素 D( 20 u g/d ) 补 充 相 比 , 高 剂量 维生素 D( 170 
ugd) 补充 可 有 效 促 进 慢性 DF 创面 愈合 。 其 机 制 可 能 
与 维生素 DD 抑制 了 细胞 辅助 1 型 细胞 因子 干扰 索 y 和 
白介素 2 的 分 泌 ， 同 时 刺激 Th2 细胞 因子 的 产生 ， 促 进 
创面 愈合 相关 2: 。 也 可 能 与 创面 中 维生素 D 受 体 表达 
增加 有 关 77 。 具 体 机 制 还 有 待 进一步 研究 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 分 析 了 血清 25 (COH) D; 水 平 与 
DF 创面 愈合 之 间 的 关系 , 在 调整 了 潜在 的 混杂 因素 ( 包 
括 年 龄 、 性 别 、 居 住地 、 受 教育 程度 及 BMI 等 ) 后 ， 
低 水 平 血清 25 (OH ) D, 是 DF 患者 创面 未 愈合 的 独立 
危险 因素 。 因 此 ， 检 测 DF 患者 血清 维生素 D 水 平 ， 并 
及 时 给 予 补充 ， 可 能 有 助 于 DF 患者 创面 的 早期 愈合 。 
但 本 研究 样本 量 较 小 ， 仍 需 设计 严谨 的 大 型 前 脆性 队列 
研究 来 加 以 验证 。 
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